













対 象 と 方 法















多く，日本国外は 6例， 4 例と少なかった。傷病原因は
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救急車総搬入数 4992 4658 9650
患者居住地；
 三次医療圏外※ 139(2.8％） 151(3.2％） 290(3.0％）
北海道内 60 56 116
北海道外 73 91 164
日本国外 6 4 10
傷病；
　内因性疾患 96(69％） 117(77％） 213(73％）
　外因性疾患 43(31％） 34(23％） 77(27％）
転帰；
帰宅＋ 91(23） 101(19） 192(42）
入院期間；
入院　 40(16） 44(11） 84(27）
入院率 29% 29% 29%
1 ～ 7 日 23(8） 25(9） 48(17）
8 ～14日 6(1） 8(0） 14(1）
15～21日 6(3） 5(0） 11(3）
22日以上 5(4） 6(2） 11(6）









髄損傷 3例），脳卒中 3例，心血管系疾患 3例，消化器
系疾患 3例，心肺停止 2例，精神科系疾患 2例であった





















年齢/性別 居住地 外因/内因 病　　　名 治　　療 入院日数 転　　帰
67M 千葉県 内因 心肺停止，蘇生後脳症 人工呼吸 17 死亡
55M 苫小牧市 内因 大動脈解離（Stanford B） 保存的治療 20 退院
43M 青森県 内因 出血性胃潰瘍 内視鏡止血術
( 1 日目）
21 退院












































年齢/性別 居住地 外因/内因 病　　　名 治　　療 入院日数 転　　帰
37M 苫小牧市 内因 くも膜下出血 コイル塞栓術
( 3 日目）
16 退院
48F 苫小牧市 内因 心肺停止，蘇生後脳症 人工呼吸 18 転院
(苫小牧市）
54M 札幌市 内因 急性心筋梗塞 冠動脈形成術
( 1 日目）
19 退院
59M 石川県 内因 脳梗塞 保存的治療 19 退院
73F 東京都 内因 直腸穿孔 開腹術
( 1 日目）
19 退院
64M 東京都 内因 急性薬物中毒，うつ病 精神科転科
( 4 日目）
25 退院












80M 東京都 内因 急性心筋梗塞 冠動脈形成術 ( 1 日目）
IABP，人工呼吸
45 死亡
33M 神奈川県 内因 左被殻出血 開頭血腫除去術
( 1 日目）
49 転院
(神奈川県）
函医誌　第37巻　第 1号（2013)6
成17年 5 月の調査では，道南三次医療圏外の道内からの
入院患者移送実数は175/6008例（2.9％）であり，三次
医療圏を超えた患者移動は少ないことがわかる2）。また
青森県とは海を隔てているため，青森県からの救急車に
よる搬入も考えられない。したがって，今回調査対象と
した三次医療圏外を居住地とする患者は，ほとんどが観
光や仕事，里帰りなどで函館に一時的に訪れた旅行者と
考えることができる。
　2010年度，2011年度の救急車で搬送された旅行者は全
体の2.8％，3.2％であり割合としては少ないが，症例数
はそれぞれ139例，151例とおよそ2.5日に一例の頻度で
搬送されていた。しかし入院患者数はそれぞれ40例，44
例であり，そのうち長期入院患者は11例/年とそれほど
多くはなかった。
　岩下ら3）は，長野県内において亜急性期に県外に転院
となった観光者 2年間252例について検討し，もっとも
多かった傷病が下肢外傷の70例であり，次いで脊椎・脊
髄損傷47例，脳卒中47例であったと報告している。本研
究における長期入院患者の疾病の内訳も下肢外傷，脊椎・
脊髄損傷，脳卒中の順に多く岩下らの報告と同じ傾向を
示していた。これらの疾患は急性期治療により全身状態
は安定するものの，四肢（特に下肢）の感覚・運動機能
低下や高次脳機能障害により自立した生活が困難とな
り，長期のリハビリテーションを必要とすることが多い。
このため，リハビリテーション目的の入院が長期化して
いることが予想される4）。
　また今回，地元医療機関へ転院した症例が10例存在し
ていたが，蘇生後脳症 1例を除いた 9例では，自家用車
や公共機関での長距離移動が可能になるまで病状の改善
を待ってから転院となっていた。患者家族の負担を考え
ると地元医療機関への早期転院が望まれるが，搬送が長
距離におよぶことが多い北海道では，急性期に長時間を
要する医療帰省は患者の身体的負担となり現実的ではな
い。また北海道外への医療帰省では航空機搬送が必要で
あり，民間航空会社を利用する方法はあるものの，現在
のところ十分な体制が整っているとは言い難い。平成24
年現在，北海道では医療優先固定翼機であるメディカル
ウィング2）が研究運航されており，患者の身体的負担を
最小限にした長距離搬送が可能となることが期待され
る。函館－札幌間を例にとると陸送距離は約300kmあ
り，救急車で約 4時間かかるところをメディカルウィン
グは45分で空港間の搬送が可能となる（図 1）。しかし
メディカルウィングは現在試験運用中であることもあ
り，対象患者の適応は明確化されていない。本研究にお
ける長期入院患者のような，医療帰省の意味合いが強い
旅行者に対しメディカルウィングを使用することは本来
の目的に合致するかどうかは不明であるが，需要の一つ
としては考えられる。仮に長期入院の可能性がある旅行
者疾病患者の地元への早期転院搬送が適応となるとして
も，当院における需要は多くとも年間10例程度であり，
それほど多くはないと思われた。
ま　　と　　め
　当院に救急搬送された旅行者の特徴について検討し
た。外傷患者，特に下肢外傷，脊椎・脊髄損傷で長期入
院を要する患者が多く，急性期，亜急性期に医療用固定
翼機による医療帰省の適応となる可能性が考えられ，そ
の需要は多くとも年間10例程度と予想された。
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図 1　丘珠空港からの所要時間とドクターヘリの活動範
囲　北海道航空医療ネットワーク研究会ホーム
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